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Обобщены и проанализированы данные исследовательской литературы на русском и английском языке 
в электронно-поисковых системах eLIBRARY, PubMed, в международных базах данных Scopus, Web of 
Science за период 2005–2018 гг. о состоянии физического развития детей и подростков, факторах, его 
определяющих, и методах оценки в современных условиях. Показано следующее: возрастно-половые нор-
мативы физического развития детей и подростков должны быть региональными; зависимость показа-
телей физического развития от экологических и социально-экономических факторов, воздействующих 
на территории проживания; необходимость постоянного мониторинга за физическим развитием де-
тей и подростков с перепроверкой региональных стандартов с учетом протекающих процессов акселе-
рации и децелерации.
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The data of research literature in Russian and English in electronic search systems eLIBRARY, PubMed, 
international databases Scopus, Web of Science for the period of 2005–2018 are summarized and analyzed 
concerning the state of physical development of children and adolescents, its determinants and assessment methods 
in the current context. The following is presented: the age and sex standards of the physical development of 
children and adolescents should be regional; dependence of physical development indicators on environmental 
and socio-economic factors affecting the territory of residence; the need for continuous monitoring of the physical 
development of children and adolescents with a recheck of regional standards taking into account the ongoing 
processes of acceleration and deceleration.
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Оценка физического развития (ФР) являет-
ся неотъемлемой составляющей при изучении 
состояния здоровья детского населения ввиду 
того, что наглядно отражает влияние факторов 
окружающей среды, образа жизни и образова-
тельного процесса на организм [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10]. ФР включает в себя комплекс показа-
телей: соматометрических, соматоскопических 
и физиометрических, среди которых наиболее 
часто для оценки используют следующие: дли-
ну и массу тела, окружность грудной клетки [11, 
12, 13, 14].

При этом возрастно-половые нормативы 
ФР могут быть только региональными. Доказа-
тельством в пользу этого служат исследования, 
которые показали статистически значимые раз-
личия по длине и массе тела школьников пяти 
регионов России (гг. Москва, Санкт-Петербург, 
Ростов-на-Дону, Архангельск, Омск). Кроме 
того, получены данные об изменении размеров 
тела школьников г. Москвы и ускорении био-
логического развития, что, вероятно, говорит 
об активности процесса акселерации [1, 6, 9, 15].

Все это обусловило интерес к изучению 
и обобщению данных исследовательской лите-
ратуры о состоянии физического развития де-

тей и подростков, факторах, его определяющих, 
и методах оценки в современных условиях.

Цель исследования – обобщение и анализ 
данных исследовательской литературы о состо-
янии физического развития детей и подростков 
в современных условиях.

Материалы и методы
Исследование проведено на основании обзо-

ра исследовательской литературы на русском 
и английском языке в электронно-поисковых 
системах eLIBRARY, PubMed, в международных 
базах данных Scopus, Web of Science за период 
2005–2018 гг. Выбор публикаций производился, 
по ключевым словам, которые отражали основ-
ные тенденции в физическом развитии детей 
и подростков. Из выборки были исключены ра-
боты с низкой цитируемостью, малым количе-
ством литературных источников. Далее отбира-
лись те исследования, которые рассматривали 
взаимосвязь между показателями физического 
развития детей и подростков и факторами, ока-
зывающими на них влияние, чтобы впослед-
ствии можно было определить сущность выяв-
ляемых проблем (326 работ). Публикации были 
проверены на соответствие цели исследования, 
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и выборка была сокращена до 151 работы. Де-
тальное изучение материалов привело к сокра-
щению еще до 73 работ, которые были включе-
ны в настоящий обзор.

Результаты и обсуждение
К методам оценки физического развития 

детей и подростков относятся: метод сигмаль-
ных отклонений, оценка по шкале Z-score, ме-
тод оценки по региональным модифицирован-
ным шкалам регрессии массы тела по длине 
тела, центильный метод, а также комплексная 
методика [11, 14]. Для сбора соматометриче-
ских данных существует два метода: индивиду-
ализирующий и генерализирующий. С целью 
получения региональных возрастно-половых 
нормативов используются соматометрические 
данные, собранные генерализирующим мето-
дом [11].

Ввиду того, что возрастно-половые стандар-
ты физического развития могут быть только 
региональными, чаще в исследованиях исполь-
зуется метод оценки по региональным моди-
фицированным шкалам регрессии массы тела 
по длине тела [1, 6, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. 
Так, для оценки изменений в ФР школьников 
г. Киева за период 1996–2008 гг. проводились 
антропометрические исследования, которые 
включали измерение массы и длины тела, 
окружности грудной клетки и оценку по укра-
инским межгрупповым оценочным таблицам 
(шкалам регрессии по длине тела) [17]. Вместе 
с тем, в дальнейшем изучение этого вопроса 
проводилось в направлении сравнительной 
оценки функциональных систем организма 
учащихся. При этом исследование физиоме-
трических показателей ФР у киевских и москов-
ских школьников показало их статистически 
значимые отличия, как, например, неодинако-
вый темп развития основных функциональных 
систем – мышечной и дыхательной [17, 18]. 

При изучении динамики во времени сомато-
метрических показателей городских школьни-
ков г. Гомеля 8–16 лет за период с 1925 по 2010–
2012 гг. в 2010–2012 гг. проведено обследование 
(длины и массы тела, обхвата грудной клетки) 
школьников в возрасте 8–16 лет. Для оценки 
динамики во времени изучаемых показателей 
использовались данные, полученные другими 
исследователями в 1925 и 1973 гг. Установлено, 
что городские школьники в начале XXI столе-
тия по сравнению с ровесниками 1925 и 1973 
гг. характеризуются более высокими темпами 
развития показателей. Половой диморфизм 
в процессе акселерации проявляется увеличе-
нием длины и массы тела у мальчиков и астени-
зацией у девочек. Показатели обхвата грудной 
клетки у обследованных в начале XXI столетия 
мальчиков и девочек значимо выше по сравне-
нию со сверстниками 1925 г. Общий прирост 

длины тела в пределах изучаемого возрастного 
диапазона у обследованных мальчиков и дево-
чек выше по сравнению с данными 1925 и 1973 
гг., а показателей массы тела и обхвата грудной 
клетки – у мальчиков и девочек, обследован-
ных в 1973 г., по сравнению с ровесниками 1925 
и 2010–2012 гг. У школьников города Гомеля 
в начале ХХI по сравнению с ровесниками 1925 
и 1973 гг. установлено наличие процесса акселе-
рации развития соматометрических показате-
лей [20].

Важно учитывать происходящие от десяти-
летия к десятилетию процессы акселерации 
и своевременно пересматривать стандарты 
физического развития в каждом регионе. В по-
следнее время и отечественные, и зарубежные 
специалисты сходятся во мнении, что темп ак-
селерации повсеместно замедляется. Наивыс-
ший пик акселерации в РФ отмечался в сере-
дине 70-х гг. прошлого столетия, затем (в 80-е 
гг.) наметилась отчетливая тенденция к стаби-
лизации процесса ускорения роста и развития 
(стагнация) и постепенная смена его в отдель-
ных регионах и крупных промышленных горо-
дах децелерацией [21].

В г. Санкт-Петербурге изучены показате-
ли ФР мальчиков-школьников от 7 до 17 лет 
и проведена оценка уровня и гармоничности 
ФР в соответствии с нормативами Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) («WHO 
Growth Reference 2007»). Установлена асимме-
трия показателей длины тела со значительным 
представительством школьников с высоким ро-
стом (1,9 –10,9%). У обследованных школьников 
выявлен высокий уровень дисгармоничных ва-
риантов ФР, обусловленных избыточной массой 
тела и ожирением (16,4 –38,2%) [22].

Что касается факторов, оказывающих влия-
ние на ФР, то анализ влияния организации об-
разовательного процесса в современной школе 
на физическое развитие детей и подростков 
позволил выделить ряд факторов внутриш-
кольной среды, таких как увеличение учебной 
нагрузки за счет интенсификации учебного 
процесса, дефицит двигательной активности, 
психоэмоциональная напряженность, издерж-
ки использования технических средств обуче-
ния [23].

При изучении качества жизни детей групп 
медико-социального риска установлено, что 
у большинства (65,5%) вес не соответствует ро-
сту и возрасту, при этом недостаточный вес 
у наибольшей доли обследованных (58,8%) [24].

При изучении состояния здоровья детского 
населения во взаимосвязи с физиологической 
полноценностью питания установлено, что не-
достаточное потребление кальция до 40% по от-
ношению к возрастной норме сопровождается 
более низкими показателями длины и массы 
тела [25, 26].
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При изучении влияния фактического пита-
ния на здоровье детей оценивают показатели 
ФР и в целом алиментарный статус [2, 27, 28, 
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36]. В своих исследова-
ниях Горелова Ж.Ю., Баканов М.И. с соавт. [37, 
38, 39, 40, 41] представили результаты исполь-
зования в школьном питании специализиро-
ванного продукта для коррекции нарушений 
питания у школьников (нормализация веса, 
статус питания) во время обучения. Получен-
ные результаты подтверждают лабораторные 
(биохимические исследования экскреции спек-
тра свободных аминокислот (АК) у школьников 
до и после приема продукта) и психофизиоло-
гические исследования (оценка эмоционально-
го состояния по методике Сан) [37, 38, 39, 40, 41].

В исследованиях Сетко Н.П., Булычева Е.В. 
с соавт. [42] использовали и анализировали 
в качестве показателей для оценки эффектив-
ности внедрения в г. Оренбурге проекта по со-
вершенствованию питания школьников данные 
пищевого статуса, функционального состояния 
костно-мышечной, дыхательной, центральной 
нервной систем. В результате было установлено, 
что мероприятия по оптимизации школьного 
питания привели к улучшению показателей 
пищевого статуса и функционального состоя-
ния учащихся [42].

Показатели ФР информативно отражают со-
ответствие рациона питания потребностям ор-
ганизма: показатель индекс массы тела (ИМТ) 
больше зависит от массы тела, чем от роста, 
и его оценка позволяет выявить избыточную 
массу тела или ожирение. Кроме того, реко-
мендуется измерять толщину кожно-жировой 
складки над трицепсом в качестве показателя 
жировых депо организма, окружность плеча 
[6, 26, 29, 32, 35, 43, 44, 45, 46, 47, 48]. Для кор-
ректного использования ИМТ в детском возрас-
те ВОЗ рекомендует использовать специальную 
методику оценки физического развития у детей 
и подростков (BMI-for-age 5-19 years) [13, 14, 19, 
46, 48, 49, 50, 51].

По данным исследований Волковой Л.Ю., 
Комаровой О.Н., Конь И.Я., [27] установлено, 
что для массовой скрининг-диагностики из-
быточной массы тела и ожирения в условиях 
организованных коллективов целесообразно 
использовать антропометрические и соматоме-
трические методы.

Представляют интерес работы по изучению 
особенностей алиментарного статуса детей 
в различных экологических условиях. Исследо-
вания, проведенные Бермагамбетовой С.К., Ка-
римовой Т.К. с соавт., показали, что алиментар-
ный статус детей по показателям физического 
развития, уровню гемоглобина, сывороточного 
железа и ферритина в различных экологиче-
ских регионах имеет свои особенности [52].

В настоящее время в литературе, посвящен-
ной вопросам здоровья детей и подростков, 
значительное место отводится проблемам ожи-
рения у детей. При этом распространенность 
ожирения среди детского населения вызывает 
беспокойство как у отечественных, так и у зару-
бежных специалистов. Согласно данным мно-
гочисленных исследований, в Европе стреми-
тельно растет и достигло высоких показателей 
число детей с избыточной массой тела [2, 27, 44, 
50, 53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 
67]. В литературе есть указания на то, что почти 
у 60% взрослых ожирение началось в детском 
и подростковом возрасте [43, 66, 67, 68].

В зарубежной литературе изучению этой 
проблемы посвящен ряд работ. В Бразилии 
избыточный вес у детей является одной из важ-
нейших проблем общественной политики. При 
этом среди детей, которые учились и жили 
в сельской местности, показана более низкая 
распространенность ожирения, и ни у кого 
из сельских детей не было недостатка массы 
тела. Авторы отмечают, что, возможно, это свя-
зано с низкими социально-экономическими 
условиями и более интенсивной физической 
активностью в их повседневной жизни [69]. Со-
гласно данным отечественной литературы, в РФ 
ожирение распространено у 5,5% детей, про-
живающих в сельской местности, и у 8,5 % го-
родских [44, 55].

В Турции, по данным исследования, распро-
страненность ожирения среди детей школьного 
возраста составила 10,3%, а избыточной массы 
тела – 22,4%. Среди подростков число страдаю-
щих ожирением мальчиков статистически зна-
чимо больше, чем девочек. Среди школьников, 
которые не завтракали, процент страдающих 
ожирением оказался выше, чем в группе, кото-
рая питалась регулярно 3 раза в день. Распро-
страненность ожирения у подростков, которые 
смотрят телевизор более 3 часов в день, была 
выше, чем у остальных [56]. Сходные данные 
представлены и отечественными авторами: аб-
солютное большинство детей с избыточной 
массой тела и ожирением проводят у телевизо-
ра и компьютера более 3 часов в день [66]. 

Врачи различных специальностей в качестве 
причин такого многофакторного заболевания 
как ожирение указывают в том числе роль не-
правильного питания и образа жизни [44, 60, 
66, 70, 71, 72, 73]. Отмечено, что родители детей 
с избыточной массой тела недостаточно грамот-
ны в вопросах здорового образа жизни и пере-
оценивают физическую активность детей, недо-
оценивая калорийность потребляемой пищи 
[44, 56, 66].

Проблемы ожирения в детском возрасте 
привели к появлению исследований в вопросах 
гигиены одежды для детей и подростков с ожи-
рением. Как показали исследования, прове-
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денные Махровой И.А., Иващенко И.Н., выбор 
соразмерной, соответствующей основным гиги-
еническим принципам одежды для таких детей 
ограничен. Исследование конструктивных осо-
бенностей одежды, анализ свойств материалов, 
а также образа жизни таких детей является ак-
туальным [53].

Заключение
Анализ источников литературы показывает, 

во-первых, зависимость показателей физиче-
ского развития детей и подростков от экологи-
ческих и социально-экономических факторов, 
воздействующих на территории проживания; 
во-вторых, необходимость постоянного мони-
торинга за ФР подрастающего поколения с пе-
репроверкой региональных стандартов каждые 
10 лет с учетом временного тренда и протека-
ющих разнонаправленных процессов акселера-
ции и децелерации [19].

Таким образом, в связи с тем, что в Алтай-
ском крае для оценки физического развития 
детского населения в возрасте от 1 месяца до 14 
лет используются таблицы (шкалы регрессии 
по длине тела) по данным исследований про-
фессора Клименова Л.Н. 1989 года, представ-
ляется целесообразным проведение соответ-
ствующих исследований антропометрических 
показателей детей и подростков на территории 
Алтайского края в настоящее время.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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